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1 UVOD 
Spolnost je del procesa zdravstvene nege (ZN) in pacientove blaginje (Skoberne, 
2004a). Omogoča človeku vzpostaviti lastno ravnotežje, krepiti odnose med 
partnerjema in obogatiti njegovo vedenje (Korošec in Marušič, 2003). Pacienti po 
prebolelem akutnem miokardnem infarktu (AMI) se velikokrat bojijo imeti spolne 
odnose zaradi strahu pred ponovitvijo bolezni ali celo smrti, vseeno pa moški imajo 
manjši strah in so več spolno aktivni (Drory in sod., 2000; Bispo in sod., 2013). 
Spolnost je v današnji družbi še vedno tabuizirana in se zdravstveni delavci med 
obravnavo pacienta v večini primerov izogibajo tej temi saj menijo da je zelo intimna. 
Ko so pa postavljeni pred dejstvo, da o tem s pacientom morajo spregovoriti, omenjeno 
tematiko obravnavajo precej površno (Bispo in sod., 2013). Mit pravi, da je spolni 
odnos po infarktu nevaren, vendar pacient lahko umre tudi ob drugih vsakodnevnih 
fizičnih obremenitvah ali celo v mirovanju in spanju (Korošec in Marušič, 2003). Spolni 
odnos je enako obremenjujoč za paciente kot hoja po stopnicah (Bispo in sod., 2013).  
Ameriško združenje kardiologov (angl. "American Heart Association") je izdalo 
priporočilo, da oseba lahko prične s spolno aktivnostjo šele 8-10 tednov po prebolelem 
AMI, prav tako se svetuje spolna aktivnost vsaj enkrat tedensko za nizko tveganje 
ponovnega nastanka infarkta (Korošec in Marušič, 2003; Bispo in sod., 2013). Lunelli 
in sod. (2008) navajajo, da je obnovitev spolne aktivnosti pri pacientih po prebolelem 
AMI zelo slabo obravnavana in se še vedno daje temu področju življenja premalo 
pozornosti med hospitalizacijo, in sicer iz vidika zdravstvene vzgoje.  
Program srčne rehabilitacije, v katerega so vključeni pacienti po prebolelem AMI, ima  
za končni cilj njihovo vrnitev v delovno okolje in opravljanje dosedanjega dela, vožnjo 
avtomobila in tudi vzpostavitev normalnega spolnega delovanja in ohranjanja drugih 
aktivnosti v vsakdanjem življenju (Albarran in Bridger, 1997). Omejen program ne 
zahteva od medicinskih sester (MS), da prevzamejo vlogo spolnega terapevta, vendar je 
pomembno, da znajo paciente informirati in jim ponuditi ustrezne nasvete glede 
njihovega nadaljnjega spolnega življenja po bolezni (Skoberne, 2004a). Pogosto 
navajajo pacienti po prebolelem AMI težave z erekcijo (eriktilno disfunkcijo) in 
pomanjkanjem znanja glede varne spolne aktivnosti (Lunelli in sod., 2008). Spolne 
motnje, ki se lahko pojavijo po prebolelem AMI, so velikokrat vzrok za številne 
organske in psihološke težave, ki vodijo do manj pogoste spolne aktivnosti (Bispo in 
sod., 2013). Zato predstavlja pomemben aspekt rehabilitacije pogovor s pacientom v 
zasebnem prostoru in temu je potrebno nameniti dovolj časa. Pomemben je prisrčen 
pristop, izraz empatije, zagotovitev zaupnosti intervjuja in razlaga, zakaj je pogovor 
potreben (Skoberne, 2004b). Pri zdravstveni vzgoji pacientov po prebolelem AMI je 
prav tako potrebno poudariti, da spolne motnje lahko povzročijo tudi nekatera zdravila, 
na kar naj bodo pozorni (Bispo in sod., 2013). Pomanjkljivo vedenje pacienta, ki okleva 
z vprašanji, povezanimi s spolnim življenjem, otežuje rehabilitacijo po AMI. Zato je 
pomembno izobraževanje MS o spolnosti in pacientovi bolezni (Skoberne, 2004a; 
Ivarsson in sod., 2009). 
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1.1 Spolnost in spolno zdravje 
Spolnost je zapleten pojav in hkrati najbolj naraven odnos, ki prikazuje človečnost in 
vedenje v najbolj intimnih odnosih. Predstavlja temelje človeškega nagona, ki ima za 
končni cilj zadovoljitev potrebe in krepitev odnosov med partnerjema (Korošec in 
Marušič, 2003; Skoberne, 2004a). Spolnost je prisotna od rojstva do smrti in je del 
človeške osebnosti, ki pomaga doseči intimnost, naklonjenost, strast, občudovanje, 
vdanost, zavedanje osebne identitete in lastne vrednosti življenja (Skoberne, 2004a). 
O zdravi spolnosti se govori, ko ni spolno prenosljivih bolezni in jo sprejemajo spolno 
zdrave osebe kot pozitivno ter se spolno in čustveno v ustreznih mejah navezujejo na 
druge osebe. Da pa bi bilo spolno življenje kakovostno oziroma da se lahko govori o 
spolnem zdravju, prikazuje spodnja slika (Slika 1), ki je del definicije, izdane s strani 
Svetovne zdravstvene organizacije (SZO), ki ugotavlja, da je spolno zdravje integracija 
telesnih, emocionalnih, intelektualnih in socialnih aspektov spolnega bitja in da deluje 
vzajemno z drugimi dimenzijami zdravja (Skoberne, 2004b). 
 
Slika 1: Dimenzije zdravja (Skoberne, 2004b) 
 
Za zdravo spolnost oziroma za normalno spolno aktivnost je potrebno normalno 
delovanje naslednjih sistemov (Skoberne, 2004a): 
- centralnega avtonomnega živčnega sistema, 
- spolnih organov, 
- funkcije hormonov, 
- čutil in mišičja, 
- cirkulacije, 
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- psihične zrele osebnosti. 
 
Spolnost je v družinah tabu tema, kar ni dobro za vzgojo in izobraževanje otrok. 
Namreč spolna vzgoja v šolah ni dovolj za varno in odgovorno odločanje o spolnem 
življenju. Danes je družba prepričana, da nosi družina veliko odgovornost glede načina 
pristopa in sprejemanja spolnega zdravja (Pinter in Ginekološka klinika UKC Ljubljana, 
2008). Zdrava spolnost se začne razvijati že pri dojenčkih, ko se odzivajo na kožni stik, 
zlasti med dojenjem fantkov so možne erekcije zaradi hormona testosterona. Kasneje se 
otroci začnejo dotikati svojih intimnih delov in ugotavljajo razlike med deklicami in 
dečki s spraševanjem. Ko otroci sprašujejo, je pomembno, da so starši odprti in dobro 
poučeni ter imajo pozitiven odnos do spolnih vprašanj (Walker, 1997). Spolna aktivnost 
je v mladostniškem obdobju, to je med 9. in 18. Letom,  povezana tudi z nezaželenimi 
posledicami, kot so nosečnost in spolno prenosljive bolezni. To je zelo težak čas in čas 
pubertete, kjer se dogajajo razne telesne spremembe in odločitve za prvi spolni odnos 
(Walker, 1997; Pinter in Ginegološka klinika UKC Ljubljana, 2008). V Preglednici 1 so 
podrobno predstavljene fiziološke spremembe, ki se med puberteto pojavljajo pri 
dekletih in fantih (Walker, 1997). 
 
Preglednica 1: Znaki pubertete po spolu (Walker, 1997) 
 
Fantje Dekleta 
- hitro povečanje telesne višine          
- večje sproščanje spolnih 
hormonov 
- sekundarni spolni znaki (sramne 
dlake, dlake pod pazduhami in 
na obrazu, povečanje spolnega 
uda in mod, mutiranje, 
modnikova koža potemni) 
- izliv semena brez semenčic 
- pojav aken 
- hitro povečanje telesne višine 
- večje sproščanje spolnih hormonov 
- sekundarni spolni znaki (prsi, sramne 
dlake, dlake pod pazduhami in 
sprememba vulve) 
- menarha oziroma prva mesečna 
krvavitev 
- pojav aken 
 
Spolni vrhunec moški doživijo že na koncu najstniških let in začne upadati, kar pa ne 
velja za ženske, saj spolni vrhunec pri njih nastopi na koncu 30. leta in upada po 60. 
letu. To pa ni pravilo, če pri moških slabi erekcija da ugaša tudi spolno poželenje 
(Walker, 1997). Starost je pomembno človeško življenjsko obdobje. Veliko je čudnega 
sklepanja o spolnih potrebah starejših oseb. Mnogim ljudem prinese starost predsodke 
in zanemarijo svoje spolno življenje. Starost ima pri spolnosti posebne lastnosti, kot so 
počasnejša erekcija, manj izrazit orgazem, spolne motnje in hormonalne spremembe 
(Požarnik, 1984; Skoberne, 2004b). Velik vpliv na zdravo spolnost imajo kronične 
bolezni, ki povzročajo spolne težave, med katere spadajo (Walker, 1997): 
- sladkorna bolezen povzroča erektilno disfunkcijo (ED) pri moških, suhost in 
srbenje vulve ter nožnične okužbe pri ženskah; 
- epilepsija povzroča ED pri moških, izguba spolne sle in zmanjšanje samozavesti 
pri moških in ženskah; 
- multipla skleroza povzroča pri moških ED in motnje ejakulacije, pri ženskah pa  
suhost nožnice in težko doseganje orgazma; 
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- artritis pri ženskah povzroča suhost nožnice, pri obeh spolih pa izguba 
samozavesti; 
- srčno-žilne bolezni povzročajo predvsem pri moških izgubo spolne sle. 
 
Srčno-žilne bolezni (SŽB) napovedujejo motnje erekcije, motnja erekcije pa težave s 
srcem in ožiljem. Pomembno je zgodnje odkritje in pomoč, saj spolno življenje močno 
vpliva na posameznikovo dobro počutje (Kržišnik-Zorman, 2004). 
1.2 Srčno-žilne bolezni 
SŽB predstavljajo največji problem današnjega zdravstva. Kljub naprednim 
tehnologijam, ki omogočajo zgodnje diagnosticiranje omenjenih bolezni in vpeljevanju 
novih intervencij zdravljenja, se mortaliteta ni zmanjšala (Stojšić, 2009). Nezdrav 
življenjski slog vodi do zahrbtnega pojava SŽB, to pa so vodilni vzrok obolevanja in 
smrtnosti v razvitem svetu. Sicer njihova pogostost narašča tudi v manj razvitih 
državah. Med SŽB prištevamo: ishemično bolezen srca, srčno popuščanje, možgansko-
žilne bolezni in periferno arterijsko žilno bolezen (Hojs, n.d). V Evropi (EU) terjajo 
SŽB vsako leto 1,9 milijonov smrtnih žrtev. Pri ženskah in moških veljajo SŽB kot 
glavni vzrok smrti v vseh 27 državah Evropske unije. Izjema so le ženske na 
Nizozemskem, v Sloveniji, Španiji in Franciji. V Preglednici 2 je prikazano število 
umrlih leta 2009 zaradi SŽB v Sloveniji (SLO) in Srbiji (SRB), in sicer primerjalno z  
EU (European Heart Network., 2012). 
Preglednica 2: Število umrlih zaradi SŽB v SLO, SRB in EU za leto 2009, po spolu (European 
Heart Network., 2012) 
 











Najpomembnejši cilj pri zmanjševanju ogroženosti bolezni srca in ožilja ima program 
CINDI (angl. "Countrywide Integrated Noncommunicable Disease Intervention"), ki 
združuje 28 držav članic in 3 države kandidatke. V Sloveniji je bil program 
preprečevanja bolezni srca in ožilja uveden leta 2002. Njegov cilj v Sloveniji je 
ohranjevanje in krepitev zdravja ter ohranjevanje kakovosti življenja. Cilj je tudi 
zmanjšati dejavnike tveganja za nastanek kronično nenalezljivih bolezni, med katere 
sodi: zvišan krvni tlak, zvišan krvni sladkor, zvišan holesterol v krvi, čezmerna telesna 
teža, pomanjkanje telesne dejavnosti, tvegano pitje alkohola, kajenje in duševni stres. 
Vse aktivnosti programa CINDI so usmerjene v izobraževanje, ozaveščanje in 
svetovanje. Aktivnosti se izvajajo preko medijev, v ambulantah, šolah, lokalnih 
skupnostih, na javnih mestih in doma. Brezplačno svetovanje glede spremembe načina 
življenja je v vseh zdravstvenih domovih oziroma v zdravstveno-vzgojnih centrih. 
Mednje sodi: sprememba življenjskega sloga, preizkus hoje na 2 km, predstavitev 
dejavnikov tveganja za SŽB, zdravo prehranjevanje, ustrezna telesna dejavnost, 
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ocenjevanje in zdrava izguba odvečne telesne teže, opuščanje kajenja ter delavnice o 
prepovedanem prekomernem pitju alkohola (CINDI, n. d). 
V današnjem času, kljub preventivnem programu, srce in žile niso prilagojene načinu 
življenja ljudi. Za delovanje srca je potrebna nenehna oskrba s krvjo, bogato s kisikom, 
ki se dovaja po koronarnih arterijah (Koren in Stanek, 2009). Nezdrav življenjski slog in 
biološki dejavniki tveganja vodijo do nastanka SŽB (CINDI, n. d.; Hojs, n. d.) 
AMI ali nekroza miokarda pomeni zmajšanje ali popolni zastoj cirkulacije krvi v enem 
delu miokarda. Do tega stanja pride, ko kisik ni prisoten v potrebni količini, da 
zadovolji fiziološke potrebe miokarda. Če to dolgo traja, izzove ireverzibilne metabolne 
spremembe v miokardnih celicah in njihovo smrt (Panić, 2009). Zaradi pomembnega 
znižanega ali prekinjenega pretoka krvi skozi eno ali več koronarnih arterij pride do 
kritične motnje v prekrvavitvi pripadajočega dela srca (Ploj in Kovač, 2006). 
Najpogostejši vzrok zapore ali zoožitve koronarne arterije je ateromatozni plak na žilni 
steni s posledično trombozo na tem mestu. Med redkejše vzroke prištevamo žilni 
spazem, vnetje žil in embolijo (Žmavc, 2008). Slika 2 prikazuje glavne vzroke za 
nastanek AMI (Zdravenchas.org: profesionalni pristop, 2010):  
 
Slika 2: Vzroki za nastanek AMI (Zdravenchas.org:profesionalni pristop, 2010) 
 
AMI spada med najbolj resne probleme moderne kardiologije (Kenda, 2003). V 
Sloveniji doživi srčni infarkt približno 3500 pacientov na leto. Najbolj ogroženi so 
moški, stari med 50 in 60 let, in ženske, stare med 60 in 70 let. Najpogostejši dejavniki 
tveganja za AMI so vsi klasični dejavniki tveganja za razvoj ateroskleroze. Med te 
sodijo (Koren in Stanek, 2009; Panić, 2009; Meredith, 2011): 
- kajenje,  
- stres,  
- hipertenzija,  
- zvišane krvne maščobe (hiperlipoproteinemija),  
- diabetes,  
- čezmerna telesna teža,  
- telesna neaktivnost,  
- holesterol, 
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- kronično vnetje,  
- metabolični sindrom. 
1.3 Življenjski slog pacienta po prebolelem AMI 
Življenjski slog je pomemben dejavnik za borbo proti ponovnemu nastanku AMI in za 
izboljšanje kakovosti življenja. Z zdravim življenjskim slogom se uspešno obvladuje 
biološke dejavnike tveganja kroničnega obolenja. Pri celotnem procesu svetujejo 
zdravniki, MS in drugi zdravstveni delavci v zdravstveno-vzgojnih centrih zdravstvenih 
ustanov (Cindi, n.d). Med spremembo življenjskega sloga se uvršča (Žabnica-Košir, 
2004; Bervar, 2007): 
1. Opustitev kajenja, ki predstavlja pomemben dejavnik tveganja za ponovni 
nastanek AMI. Nekatere študije, opravljene na Ministrstvu za zdravje, kažejo, da 
pacienti, ki opustijo kajenje, zmanjšajo na polovico dejavnike tveganja za smrt. 
2. Sprememba prehrane: svetuje se varovalna prehrana z majhno vsebnostjo 
nasičenih maščob in holesterola.  
3. Opustitev prekomernega uživanja alkohola oziroma zmerno pitje alkohola, to je 
do največ tri enote dnevno. Večja količina pitja alkohola povzroča tveganje za 
hipertenzijo. 
4. Redna telesna aktivnost, to je 30 minut na dan. 
Pri spremembi življenjskega sloga, predvsem pri prehrani in telesni aktivnosti, je 
potrebna tudi družinska podpora zaradi vztrajanja in spodbude. Varovalna prehrana 
sredozemskega tipa zmanjšuje tveganje za SŽB in vsebuje (Bervar, 2007; Meredith, 
2011): 
- 400-500g sadja in zelenjave dnevno, 
- uporaba oljčnega olja, 
- zmernno uživanje mlečnih izdelkov, rib in perutnine, 
- omejitve pri uživanju rdečega mesa, jajc in pitja vina, 
- odstranjevanje vidnih maščob z mesa, 
- izogibanje cvrtju, 
- uživanje margarine, ki ima veliko vsebnost alfa-linolejske kisline, namesto 
masla in smetane, 
-  pri določenih skupinah ljudi je potrebno dodatno omejiti vnos soli in 
uravnotežiti vnos energije z namenom zmanjševanja telesne teže, če je to 
potrebno. 
 
Telesna aktivnost, drugi zelo pomemben dejavnik pri spreminjanju življenjskega sloga, 
predstavlja pozitiven učinek pri vsakodnevni 60-minutni aerobni vadbi (Žabnica-Košir, 
2004; Bervar, 2007). Ta vadba je sestavljena iz kolesarjenja, hoje, počasnega teka in 
veslanja. To je najbolj razširjena oblika vadbe s priporočljivo intenzivnostjo dvakrat na 
teden. Začne se najprej s 15-minutnim ogrevanjem, nadaljuje se z 20-30 minut aerobne 
vadbe, 10 minut ohlajanja in zaključi se s 5-10 minutnim sproščanjem (Žabnica-Košir, 
2004).  
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Za uspešno preprečevanje ponovnega nastanka AMI pa je potrebno tudi zdravljenje z 
zdravili (Žabnica-Košir, 2004; Kažić, 2009; Tomić in sod., 2011; Republički fond za 
zdravstveno osiguranje Srbije, 2013; Krka, 2014):   
- Trombolitiki oziroma antiagregacijska sredstva za preprečitev lepljenja 
trombocitov, ki jih pacient po AMI jemlje doživljenjsko (Aspirin, Duoplavin, 
Zyllt), 
- Beta blokatorji, predpisani za zmanjševanje bolečine, nepravilnega ritma srca in 
zmanjševanje možnosti za ponovni nastanek AMI (Presolol, Concor, Tensec), 
- ACE zaviralci, ki zmanjšujejo nastanek snovi za zvišanje krvnega tlaka, 
sprostijo in razširijo žile ter srcu olajšajo črpanje krvi po telesu (Tritace, 
Zofecard), 
- Zdravila za lajšanje srčnih simptomov (Nitrolingual, Dilcoran 80, Monizol), 
- Statini za zniževanje nivoja holesterola (Atoris), 
- Kalcijevi antagonisti, samo v primeru kontraindikacij za zaviralce beta 
(Nifedipin retard, Alopres, Alkaloid), 
- Antikoagulanta terapija za topitev krvnih strdkov (Heparin, Varfarin, 
niskomolekularni heparin). 
 
Zdravljenje AMI ima za glavno nalogo lajšanje bolečine, stabilizacijo vitalnih znakov in 
preventivo komplikacij oziroma preprečevanje ponovnega infarkta (Žabnica-Košir, 
2004). 
 
Rehabilitacija po AMI je obsežen in multidiscipliniran program. Njen cilj je  
usposobitev pacientovega nadaljnjega življenja, zmožnost opravljanja vseh življenjskih 
aktivnosti. Po definiciji SZO nudi rehabilitacija srčnemu pacientu telesne, duševne in 
socialne pogoje za izboljšanje stanja in čimprejšnjo vrnitev v družbo (Jerše, 2004; 
Lindau, 2012). V prvih 24 urah po AMI prevladuje anksioznost, ki traja 2-3 dni. V tem 
obdobju je pacientu potrebna podpora in čimprejšnja rehabilitacija (Keber in Kralj, n. 
d.). Tu ima največjo vlogo fizioterapevt, ki se drugi dan po AMI prvič sreča s 
pacientom. Program telesne aktivnosti načrtujejo zdravnik in fizioterapevt vsak dan in 
za vsakega pacienta individualno. Prvi dan pacient leži v postelji, po 12 urah se lahko 
začne premikati po postelji. Preden pa pacinet prične s telesno aktivnostjo, mu 
fizioterapevt izmeri srčni utrip in krvi tlak. S telesno aktivnostjo,  natančno s 
posedanjem v postelji, in sicer pod nadzorom fizioterapevta, se prične že 2. dan po 
AMI. Tretji dan prične pacient hoditi okoli svoje postelje. Nekateri, odvisno od 
pacienta, so lahko sposobni tudi hoje po sobi. Daljšo hojo po hodniku lahko nadaljujejo 
že 4. dan, 5. dan pa hojo po stopnicah. V celotno rehabilitacijo je vključena zdravstvena 
vzgoja pacineta (Ocepek in Zobavnik, 2008). Ta zapusti bolnišnico po uspešni 
rehabilitaciji že 21. dan po prebolelem AMI (Lebar in sod., 2009). 
Rehabilitacijsko ekipo sestavljajo: specialist za srčne bolezni, fizioterapevt, MS, 
dietetičar, psiholog in socialni delavec, če je potrebno. Njihova naloga je spreminjanje 
škodljivih družinskih navad v zdrav življenjski slog in seznanjanje o neutemeljenih 
strahovih in ponovnem vzpostavljanju spolnega odnosa s partenjem, ki je, kljub bolezni, 
možna in varna (Jerše, 2004; Keber in Kralj, n. d.). Do leta 1970  vsebuje literatura s 
področja zdravstvene nege zelo malo informacij o spolnosti, vendar je s holističnim 
pristopom porasla (Bispo in sod., 2013). Naj bo kratka ali dolga rehabilitacija, vsaka je 
stresna zaradi izgube zasebnosti in nadzora nad fizičnimi funkcijami, med katere sodi 
tudi pomembna življenjska aktivnost, to je spolnost (Skoberne, 2004b). 
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1.4 Spolnost in AMI 
Ljudje, preživeli po AMI, veliko razmišljajo o spolni aktivnosti, svojem preteklem in 
prihodnjem življenju, veliko vprašanj se jim poraja. Pogosto se raje zanesejo na mite, 
neprave informacije in napačne predstave. Večina jih misli, da se morajo po prebolelem 
AMI vzdrževati spolne aktivnosti, da ne bi prišlo do ponovnega poslabšanja bolezni. 
Strah, potrtost in dezinformacije oziroma nepoučenost so glavni razlog za spolne težave 
(Požarnik, 1984; Steinke in sod., 2011). 
Spolnost po prebolelem AMI je izrednega pomena, ker ima tudi pacientov partner  
pomembno vlogo z veliko podporo in spodbudo pri ponovnem vzpostavljanju spolne 
aktivnosti (Korošec in Marušić, 2003). AMI  ne predstavlja konec spolnega življenja, 
temveč se lahko nadaljuje, le s previdnostjo in postopnim napredovanjem. Na začetku je 
svetovan umirjen in nežen spolni odnos. Pacienti morajo biti pozorni na simptome in 
znake med spolnim odnosom (Walker, 1997). Ko se pojavi bolečina v prsih, kratka 
sapa, nepravilni srčni ritem ali omotica, je potrebno prekiniti spolni odnos in vzeti 
nitroglicerinski razpršilec ali tablete, da se prepreči ponovni pojav AMI. Med spolno 
aktivnostjo je potrebno paziti na položaje. Pri ženskah bolj odgovarja bočna pozicija, saj 
je manj naporna in olajša dihanje, pri moških pa ležeča pozicija. Oralni odnos je varen 
in ne povzroča dodatnih obremenitev, vendar se odsvetuje v obdobju okrevanja, saj 
povzroča nepravilen srčni utrip in zmanjšuje koronarni pretok krvi. Da bi lahko izvedli 
spolni odnos, se je potrebno izogibati tudi drugim stvarem, kot so (Albarran in Bridger, 
1997; Steinke in sod., 2013):  
- prevroče ali premrzlo okolje, kot je normalno za srce, 
- spolna aktivnost v 3 urah po obroku težke hrane, 
- spolna aktivnost po prekomernem pitju alkohola, 
- nošenje pretoplih oblačil, ki dodatno grejejo in s tem obremenjujejo srce, 
- menjava partnerjev zaradi neprilagodljivosti in tudi neusreznega razumevanja 
pacientovega stanja, 
- spolna aktivnost izven domačega okolja. 
 
Vzpostavljanje ponovne  spolne aktivnosti se svetuje v roku 6-8 tednov po prebolelem 
AMI oziroma takrat, ko sta pacient in njegov partner pripravljena (Steinke in sod., 
2013). 
 
Spolna aktivnost se ne razlikuje veliko od drugih oblik vadbe, temveč se jo lahko 
primerja s hojo po stopnicah. Torej spolne odnose lahko pacient nadaljuje, ko se oba 
partnerja počutita pripravljena, če ni zdravnik naročil drugače. Za začetek so lahko 
koristni tudi samo nežni dotiki, ki pomagajo pri vračanju v običajno razmerje (Albarran 
in Bridger, 1997). Seveda pa je vrnitev k spolni aktivnosti odvisna tudi od prepričanja, 
kolikšno je tveganje za ponovni nastanek AMI. Pacienta je potrebno spodbujati k 
iskanju zdravniške pomoči za splošno dobro počutje in čimprejšnjo vzpostavitev 
spolnega odnosa med pacientom in njegovim partnerjem (Korošec in Marušić, 2003; 
Steinke in sod., 2013). 
Spolne težave so pogosto prisotne že pred nastankom AMI, v vseh starostnih skupinah, 
in so različne glede na spol ter temeljijo na fiziološki in psihološki osnovi. Spolnost 
oziroma pojav spolnih težav je odvisen od prisotnosti kroničnih obolenj, poškodb, 
predpisanih zdravil, uživanja alkohola in psiholoških sprememb pri posamezniku. Pri 
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moških se pojavljajo ginekomastija, spolna disfunkcija, pri ženskah pa spolne 
disfunkcije in suhost nožnice (Skoberne, 2004a; Ivarsson in sod., 2009; Bispo in sod., 
2013). 
Spolna disfunkcija (SD) se lahko pojavi pri posamezniku kadarkoli v življenju in jo 
delimo na (Erić in Baćić, 2011): 
- primarno, pojavi na začetku spolnega odnosa, 
- sekundarno ali pridobljeno, pojavi kasneje, 
- situacijsko, nastane v določenih situacijah, 
- splošno, neodvisno od okoliščin ali partnerja in njegovih značilnosti. 
 
Med SD uvrščamo (Erić in Baćić, 2011): 
- motnje želje (libida), 
- motnje ejakulacije, 
- motnje orgazma, 
- podaljšano erekcijo,   
- ED. 
 
ED velja za najpogostejšo SD po prebolelem AMI in je težava moškega, ki ima problem 
z vzdrževanjem erekcije. ED je lahko organska ali psihogene narave. Vzroki za 
nastanek ED so podrobno predstavljeni v Preglednici 3 (Židanik, 2005). 
 
Preglednica 3: Delitev ED glede na vzroke (Židanik, 2005). 
 
Organska ED Psihogena ED 
- SŽB 
- sladkorna bolezen 
- zdravila 
- operacije/poškodbe 
  - depresija 
- tesnoba 
 
Številna zdravila, ki jih pacienti jemljejo po prebolelem AMI kot redno terapijo, 
vplivajo na pojav ED. Med slednje sodijo predvsem beta blokatorji, ACE zaviralci 
(zaviralci angiotenzinske konvertaze), antidepresivi  (Erić in Baćić, 2011; Tomić in 
sod., 2011). 
Za zdravljenje ED se odloča zdravnik glede na stopnjo SD, in sicer odloča se med tremi 
načini (Erić in Baćić, 2011):  
- zdravila, ki se jemljejo oralno (inhibitorji PDE5), 
- zdravila kot injekcija v spolni ud (papaverin, fentolamin), 
- kirurška intervencija z vgradnjo proteze. 
 
Spolne težave nastajajo tudi zaradi psiholoških sprememb, ki vidno zmanjšujejo 
kakovost življenja. Najpogostejši znaki stresa so težko dihanje, slabost, izguba apetita, 
nespečnost, glavoboli, omotica, utrujenost, jokavost, zaprtje, driska in bolečine v hrbtu. 
Ko je pacinet pod stresom, izgubi voljo do spolnega odnosa, ki vodi do ED pri moških, 
neredne menstruacije ali prenehanje mesečnega perila pri ženskah. Če ne poiščejo takoj 
pomoč, stres vodi do depresije (Walker, 1997).  
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Depresija je zelo pogosta huda duševna motnja in se z njo soočajo tudi pacienti po 
prebolelem AMI (Nagode, 2008; Klun, 2011). Pri pacientih z depresijo je prizadeto 
razpoloženje, misli, čustva, vedenje in telo (Nagode, 2008). 
Znaki depresivnega pacienta (Nagode, 2008; Klun, 2011): 
- psihološki (motnje koncentracije, občutki krivde, pomanjkanje samozaupanja) 
- vedenjski (izogibanje intimnim stikom) 
- telesni (izguba apetita, utrujenost, nespečnost, pomanjkanje spolne sle, ED). 
 
Zdravljenje je dolgotrajno, poteka tudi eno leto ali več. Depresivni ljudje nimajo želje 
po spolnosti, saj trdijo, da ne zmorejo telesne ljubezni (Klun, 2011). 
 
Ko pride do SD, kjer je vzrok, je potrebno pacienta napotiti k specialistom, to je 
psihiatrom, psihologom ali zakonskemu svetovalcu. Ko pa gre za organski vzrok, pa je 
potrebna pomoč ginekologa ali urologa (Židanik, 2005).  
Za uspešno zdravljenje spolne disfunkcije je potrebno načrtovanje zdravstvene nege 
pacientov s spolnimi problemi, kjer se postavi globalni cilj spolno zdravje. Kratkoročni 
cilji so (Skoberne, 2004b): 
- zavedanje pacienta o svojem vedenju in znanju o spolnosti, 
- priskrbljene prave informacije o spolnosti in njeni vzgoji, 
- postavitev diagnoze in pomoč za razrešitev spolnih problemov, 
- sprejemanje telesne podobe in pozitivno samopodobo. 
 
Za lažje določanje terapevtskih intervencij MS uporablja model PLISSIT (ang. 
Permission-Limited Information- Specific Suggestions- Intensive Therapy), kjer je 
bistvo, da se zaveda svojega znanja, temu primerno ukrepa in sledi štirim stopnjam 
(Skoberne, 2004b): 
1. Permission ali dovoljenje predstavlja prvo stopnjo, kjer se MS jasno izrazi, da se 
je pripravljena pogovoriti s pacientom o skrbeh in čustvih, ki jih imajo pri 
spolnosti. 
2. Limited information ali nudenje omejenih informacij glede na spolne težave, o 
katerih želi pacient govoriti. 
3. Specific suggestion ali specifični predlogi so predlogi, ki jih MS nudi pacientom 
z določeno boleznijo, nudi jim zelo natančna navodila glede spolnega odnosa. 
4. IT ali intenzivna terapija pa predstavlja napotitev pacienta k spolnemu terapevtu. 
Na tej stopnji MS nima več vloge pri zdravstveni vzgoji, temveč prepusti  
nadaljnjo obravnavo strokovnjaku. 
 
 
Mašić S. Pomen spolne vzgoje pri pacientih po prebolelem AMI   
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2014   
11 
1.5 Spolno svetovanje 
Spolno svetovanje  vključuje interakcijo s pacienti in obravnavo podatkov o spolnih 
skrbeh, varno vrnitev k spolni aktivnosti, oceno, podporo in nasvete, povezane s 
psihološkimi in spolnimi težavami. Svetovanje poteka z zdravnikom ali MS 
individualno, to je z vsakim pacientom posebej (Steinke in sod., 2013). MS mora 
uporabljati metode, sprejemljive za pacienta, in se zavedati resnosti intervjuja ter 
vljudnosti, ki sprosti razgovor o spolni aktivnosti (Skoberne, 2004b). Naloga MS je 
spodbuditi pozitivna stališča do spolnosti in obenem razumeti težave in pomisleke 
pacientov ter jim dovoliti, da jih izrazijo (Skoberne, 2004a). MS morajo biti 
samozavestne in odgovorne pri jemanju anamneze, da bi lahko pacientu po prebolelem 
AMI svetovale o spolni aktivnosti. Uspešno svetovanje se začne ravno pri anamnezi, 
kjer se ugotavlja, kdaj pride do težav, koliko imajo porabo energije ter samo tveganje 
spolne aktivnosti. Na splošno se MS zavedajo pomembnosti razpravljanja o spolni 
funkciji, vendar pogosto ne vedo, kaj pacientom svetovati (Steinke in sod., 2013). V 
takem primeru je zelo dobrodošla uporaba video filmov, brošur ali kakšna druga 
podobna literatura. Danes se dobi veliko informacij tudi na internetnih straneh, a je tudi 
tu potrebno postaviti mejo, saj veliko informacij ni vredno zaupanja zaradi velikih 
količin pornografije (Ivarsson in sod., 2009).  
Ameriško združenje kardiologov (angl. "American Heart Association") je izdalo 
priporočilo, ki je lahko vodilo zdravstvenim delavcem ob srečanju s kardiološkimi 
pacienti, in izraža problematiko spolnosti v kliničnem okolju (Steinke in sod., 2013): 
1. spolna svetovanja morajo biti prilagojena individualnim potrebam pacientov in 
njihovih partnerjev; 
2. priporoča se dodatno izobraževanje in usposabljanje zdravstvenih delavcev 
(pravilen način jemanja anamneze in ocene stanja na področju spolnosti, učenje 
specifičnih komunikacijskih tehnik in načinov spolnega svetovanja); 
3. uporaba PLISSIT modela za lažje določanje terapevtskih intervencij; 
4. zgodnje odkrivanje oziroma prepoznavanje negativnih znakov, kot so strah, 
tesnoba in depresija; 
5. MS morajo upoštevati želje pacientov in njihovih partnerjev. Potrebno je 
prilagajanje pacientom in jim dati čas za sprejemanje razprav o spolnih 
vprašanjih in njihovih pomislekov; 
6. nuditi pacientom vse informacije glede spolne aktivnosti po prebolelem AMI ne  
glede na starost, spol, kulturo ali spolno usmerjenost s timskim pristopom 
vsakokrat, ko je to mogoče; 
7. pri spolnem svetovanju uporabljati kognitivno-vedenjske tehnike, terapevtsko 
komunikacijo in predvsem izobraževati paciente o njihovi bolezni, težavah in 
spremembi načina življenja; 
8. vsebina spolnega svetovanja vključuje pregled zdravil in njihove potencialne 
učinke na spolno aktivnost, tveganje, povezano s spolno aktivnostjo, vlogo redne 
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telesne vadbe pri podpiranju intimnosti, uporabo udobnega in znanega okolja za 
zmanjšanje stresa, uporabo spolnih dejavnosti, ki zahtevajo manjšo energijo, ter 
poročanje o opozorilnih znakih doživetih med spolno aktivnostjo; 
9. priporoča se vključevanje podrobnejših priporočil kardiovaskularne diagnoze v 
spolno svetovanje. 
Da pa bi se lahko ta priporočila upoštevala in da spolno svetovanje poteka brez večjih 
zadreg in problemov pri intervjuju oziroma pri sami oceni pacienta in spolnega 
svetovanja, je potrebno upoštevati sledeče (Skoberne, 2004b): 
- tih, zaseben prostor z dovolj časa, brez motečih faktorjev, da se pacient sprosti in 
lažje govori o svoji spolnosti oziroma spolnih težavah, če jih ima; 
- prisrčen pristop MS z empatijo do pacienta, ki mu daje občutek sprejemljivosti 
njegove drugačnosti oziroma njegovega problema; 
- zagotovitev zaupnosti intervjuja, ki ga opravlja MS s pacientom. Potrebna je 
razlaga pomena vključitve pacientove spolne anamneze; 
- začetek pogovora mora biti o manj občutljivih temah. Ne sme se takoj začeti o 
pacientovi spolnosti; 
- prilagoditev intervjuja pacientovem življenjskem slogu s premaganjem kulturnih 
in jezikovnih ovir;  
- sprotno pacientovo ocenjevanje glede pripravljenosti za nadaljnji pogovor, saj se 
lahko v trenutku intervjuja pacient počuti izjemno neprijetno, zato so odgovori 
lahko tudi lažni; 
-  čakanju na pacientov odgovor na zastavljeno vprašanje je potrebno nameniti 
dovolj časa za pacientovo razmišljanje; 
- med intervjujem se opazuje pacientova neverbalna komunikacija, ki pomaga pri  
ocenjevanju za nadaljnji pogovor; 
- med jemanja spolne anamneze je zaželeno vzdrževanje stika z očmi, izjema je 
le, če je to za pacienta kulturno nesprejemljivo; 
- izogibanje sedenja za mizo, saj je preveč uradno in ustvarja neprijetno atmosfero 
za jemanje spolne anamneze; 
- med pacientovim odgovarjanjem se počaka z zapisovanjem; 
- zaželena je uporaba odprtih vprašanj, ki omogočajo pacientu lažje izražavanje 
svojih skrbi in zadržkov; 
- nikakor se ne sme siliti pacienta, da odgovori, ampak se poskuša kasneje vrniti 
na neodgovorjeno vprašanje, če bo mogoče pacient priravljen odgovoriti, v 
nasprotnem primeru pa se ne prisiljuje k odgovarjanju; 
- MS se morajo izogibati nerazumljivim izrazom (uporaba zelo strokovne 
terminologije). Potrebno je uporabljati besede iz pacientovega vsakdanjika; 
- ne soditi o pravilnosti, napačnosti ali nenormalnosti pacientovega stanja oziroma 
pacientovih odgovorov; 
- dopuščanje dejstva, da so vsi pacienti spolno izkušeni. 
 
Zelo pomembna in ključna naloga v spolnem svetovanju je, da MS pacienta motivira in 
mu pomaga pri iskanju zanimanja za intimnost (Steinke in sod, 2013). 
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2 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Problematika spolnosti in spolnega življenja pacientov po prebolelem AMI je, po nam 
dostopni literaturi, v evropskem prostoru dokaj slabo raziskana. Tuja literatura navaja, 
da MS le v manjši meri izpostavljajo ta pomemben vidik rehabilitacije pacientov pred 
odpustom iz bolnišničnega okolja, čeprav je spolnost enakopravna drugim potrebam za 
pacientovo normalno življenje po prebolelem AMI (Albarran in Bridger, 1997; Lunelli 
in sod., 2008). 
Cilj diplomske naloge je ugotoviti potrebe pacientov po prebolelem AMI do izvajanj 
zdravstvene vzgoje s področja spolnosti ter ugotoviti, kakšen pomen dajejo zaposleni v 
zdravstveni negi na sekundarni ravni zdravstvenega varstva spolni vzgoji pacientov po 
prebolelem AMI. 
Pri tem smo si zastavili sledeča raziskovalna vprašanja: 
 
1. Kakšno je stališče zaposlenih v zdravstveni negi do potrebe po izvajanju 
zdravstvene vzgoje s področja spolnosti pri pacientih po prebolelem AMI in v 
koliko se ta v kliničnih okoljih dejansko izvaja? 
 
2. V koliko so pacienti po prebolelem AMI informirani o spolnosti in spolnem 
življenju pred odpustom v domače okolje? 
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3 METODA DELA IN MATERIALI 
3.1 Vzorec 
V izbranem proučevanem vzorcu so sodelovale osebe po prebolelem AMI in zaposleni 
v ZN na privatnih poliklinikah  "Dr Brane Kovačević" Novi Sad in " Dr Korkut-Tešić" 
Inđija v Srbiji. Medtem ko je potekala raziskava, je izmed vseh 50 pacientov, ki so 
preboleli AMI in so v trenutni obravnavi v omenjenih ustanovah, 30 izpolnilo anketni 
vprašalnik. Odzivnost pacientov je bila v raziskavi 60 %. V njej je sodelovalo tudi 
štirinajst zaposlenih v ZN (100 % odzivnost).  
Končni vzorec vključuje 30 pacientov, od tega 19 (63,0 %) moških in 11 (37,0 %) 
žensk. Najmlajši anketiranec je star 32 let, najstarejši 71 let; povprečna starost znaša 55 
let. Med njimi je 12 (40,0 %) zaposlenih, 11 (37,0 %) upokojencev ter 7 (23,0 %) 
brezposelnih. Anketirance smo spraševali tudi po izobrazbi: 14 (47 %) ima končano 
srednjo šolo, 5 (17,0 %) ima končano osnovno šolo, 7 (23,0 %) strokovno srednjo šolo, 
visokošolsko izobrazbo pa imajo 3 (10,0 %), le 1 (3,0 %) univerzitetno izobrazbo. 
Zadnje demografsko vprašanje se je nanašalo na  zakonski stan. 19 (63,0 %) 
anketirancev je poročenih, 5 (17,0 %) samskih, 3 (10,0 %) živijo v izvenzakonski 
skupnosti, 3 (10,0 %) anketiranci na to vprašanje niso odgovorili.  
V drugem delu raziskave je sodelovalo 14 zaposlenih v ZN. Med njimi je bilo 7 (50,0 
%) moških in 7 (50,0 %) žensk. Najmlajši anketiranec je imel 28 let, najstarejši 51 let; 
povprečna starost je bila 39 let. Najkrajša delovna doba je bila manj kot 1 leto, najdaljša 
je bila 25 let. Povprečna delovna doba v izbranem vzorcu je znašala 9,8 let. Zaposlene v 
ZN nismo spraševali po izobrazbi, saj ima večina od njih končano srednjo šolo. 
3.2 Uporabljeni pripomočki in merski instrumenti 
V raziskavi, instrumentu za pridobivanje podatkov, je bil uporabljen anketni vprašalnik, 
ki je bil posebej sestavljen za paciente in zaposlene v ZN (Priloga 1 in 2). V raziskavo 
so bili vključeni pacienti, z diagnozo stanje po prebolelem AMI, ki so bili med 
raziskavo na pregledu v polikliniki v Novem Sadu in v Inđiji. V raziskavo so bili 
vključeni  tudi zaposleni v ZN v že omenjenih poliklinikah. V uvodnem delu 
instrumenta (anketni vprašalnik) je bil napisan namen raziskave in navodila za 
izpolnjevanje. Anketiranje je bilo anonimno za vse anketirance. 
Anketni vprašalnik za paciente (Priloga 1) je sestavljen iz dveh delov. V prvem delu 
smo spraševali po demografskih podatkih (spol, starost, zaposlitev, izobrazbo in 
zakonski stan), v drugem delu pa o spolnem življenju pred  prebolelim AMI in po njem. 
Na večino vprašanj so anketiranci odgovarjali z  da ali ne. Nekatera vprašanja so imela 
še dodatna podvprašanja, kjer so imeli možnost prostega odgovarjanja. Pri dveh 
vrašanjih so anketiranci lahko izbrali več odgovorov. Zadnji sklop vprašalnika je bil 
sestavljen iz trditev, kjer smo od anketirancev želeli izvedeti njihovo mnenje do 
spolnosti po prebolelem AMI. Tudi v tem sklopu so anketiranci na posamezne trditve 
odgovarjali z da ali ne. 
Za zaposlene v ZN je anketni vprašalnik sestavljen iz dveh delov. V prvem delu smo 
spraševali po demografskih podatkih (spol, starost in število let delovnih izkušenj na 
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oddelku za SŽB), v drugem delu pa smo spraševali zaposlene v ZN o znanju ter 
njihovem stališču do potreb po izvajanju zdravstvene vzgoje glede spolnosti po 
prebolelem AMI. Na večino vprašanj so zaposleni v ZN odgovarjali z da ali ne. 
Posebnost so bila vprašanja 4, 5 in 6, kjer so bili podani odgovori in so zaposleni imeli 
možnost obkrožiti več odgovorov (Priloga 2).  
3.3 Potek raziskave 
Raziskava je potekala v polikliniki "Dr Brana Kovačević" Novi Sad in polikliniki "Dr 
Korkut-Tešić" Inđija. Za izvedbo raziskave smo pridobili pisno privolitev obeh že 
omenjenih ustanov (Priloga 3, 4). Pred pričetkom raziskave smo se z zaposlenimi 
dogovorili za predviden čas, ko naj bi prevzeli izpolnjene anketne vprašalnike. Pacienti 
so med čakanjem v čakalnici reševali ankete, zaposleni v ZN oziroma zdravniki so jim 
razložili namen reševanja anketnega vprašalnika. Raziskava je potekala od 5. 3. 2014 do 
26. 6. 2014. Pridobljene podatke smo statistično obdelali s pomočjo programa Microsoft 
Office Excel 2007. Za analizo podatkov smo uporabili osnovno deskriptivno statistiko 
(frekvence, deleži, povprečne vrednosti) in rezultate prikazali v obliki grafov in 
preglednic. 
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4.1 Raziskava med pacienti, ki so preboleli AMI 
Paciente smo v raziskavi spraševali o spolnem življenju pred prebolelim AMI in po 
njem, koliko informacij dobijo konkretno od zdravstvenega osebja oziroma koliko so  
pacienti poučeni o spolnem življenju po prebolelem AMI. 
Devetindvajset (97,0 %) anketirancev, ki so sodelovali v raziskavi, je prebolelo AMI  
enkrat, 1 (3,0 %) anketiranec dvakrat (ni grafičnega prikaza). 
Zanimalo nas je, če anketiranci jemljejo zdravila za SŽB. 29 (97,0 %) od njih je 
odgovorilo z DA in 1 (3,0 %) z NE (Slika 3).  
 
Slika 3: Jemanje terapije za SŽB 
V nadaljevanju smo anketirance spraševali po terapiji, ki jo jemljejo. Pri tem smo 
izpostavili najpogostejšo terapijo, ki je tem pacientom namenjena po prebolelem AMI. 
Anketiranci so lahko izbrali več odgovorov. Imeli so možnost dopisovati še preostalo 
predpisano terapijo, ki ni bila zajeta med ponujenimi odgovori. Največkrat so 
anketiranci obkrožili Aspirin (21 izborov) (Preglednica 3). Poleg navedenih zdravil so  
navajali Zylt, Duoplavin, Presolol, Tritace, Atoris, Tensec in Zofecard. 
Preglednica 3: Terapija za SŽB 
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Poleg terapije smo anketirance spraševali, kakšno je bilo njihovo spolno življenje pred 
prebolelim AMI in kakšno je danes. Pred prebolelem AMI je 25 (83,0 %) anketirancev 
navedlo, da je imelo aktivno spolno življenje, 5 (17,0 %) pa da aktivnega spolnega  
življenja ni imelo. Po prebolelem AMI se je število anketirancev, ki so spolno aktivni, 
zmanjšalo na 23 (77,0 %) (Slika 4). 
 
Slika 4: Spolna aktivnost pred AMI in po njem 
Glede na vprašanje, ali se jim je spolno življenje po prebolelem AMI spremenilo, nas je 
zanimalo tudi, ali so opazili kakšne spremembe. Kar 18 od njih (60,0 %) je odgovorilo z 
DA (Slika 5).  
 
Slika 5: Pojavnost sprememb v spolnem življenju po prebolelem AMI 
 
V nadaljevanju smo anketirance, ki so odgovorili pritrdilno na prejšnje vprašanje (n= 
18), spraševali, kakšne spremembe so opazili v spolnem življenju. Pri tem so 
anketiranci  imeli možnost prostih odgovorov. Anketiranci so opazili sledeče 
spremembe: "neizainteresiranost, nimam potrebe" (2) , "dolžini trajanja spolnega 
odnosa" (2), "redkejši spolni odnosi zaradi strahu pred bolečino  v prsih" (3), 
"pozornost pri spremembi poze" (2), "strah pred spolnim odnosom" (6) in "sprememb ni 
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več" (2). Pri tem vprašanju 1 oseba, ki je na prejšnje vprašanje odgovorila pritdilno, ni 
podala nobenega odgovora.                   
Prav tako smo anketirance spraševali, ali so se po prebolelem AMI pojavile kakšne 
težave v spolnem življenju. Pritrdilno je odgovorilo 18 (57,0 %) anketirancev (Slika 6). 
 
Slika 6: Pojavnost težav v spolnem življenju po prebolelem AMI 
V nadaljevanju smo hoteli izvedeti, kakšne težave so se pojavile pri anketirancih, ki so 
pri prejšnjem vprašanju odgovorili pritrdilno (n=18) na področju spolnosti. Pri tem smo 
dali anketirancem možnost prostih odgovorov na to vprašanje. Kar 10 od 18 
anketirancev je odgovorilo, da ima "težave z erekcijo", 5 jih toži za "pomanjkanje 
kondicije",  3 anketiranci pa so navedli "utrujenost", " težave zaradi starosti", "včasih 
prekinitev spolnega odnosa zaradi bolečine v prsih". 
Prav tako smo od anketirancev želeli izvedeti, ali so bili informirani od zdravstvenega 
osebja o spolnem življenju po prebolelem AMI. Kar 16 (53,0 %) anketirancev navaja, 
da ni dobilo nobenih informacij glede spolnega življenja (Slika 7).  
 
 
Slika 7: Dobljene informacije od zdravstvenega osebja o spolnem življenju po prebolelem AMI  
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Štirinajst anketirancev, ki je na prejšnje vprašanje odgovorilo pritrdilno, navaja, da so 
od zdravstvenega osebja pridobili sledeče informacije: "poučenost glede učinkosti 
zdravil" 3, "vzdržnost spolnih odnosov prvih 6 mesecev" 2, "s spolnimi odnosi se lahko 
prične, kadar lahko prehodiš stopnice v drugo nadstropje" 2, "med spolnim odnosom 
biti sproščen" 2, "spolni odnos prilagajati trenutnemu počutju" 1, "izogibanje spolnega 
odnosa v misionarskem položaju" 2; 2 anketiranca nista odgovorila na zastavljeno 
vprašanje. 
V nadaljevanju smo spraševali, ali so dobili informacije od zaposlenih v ZN o vplivih 
zdravil na spolno življenje po prebolelem AMI. Kar 24 (80,0 %) anketirancev ni dobilo 
nobenih informacij o tem od zaposlenih v ZN (Slika 8). 
 
 
Slika 8: Dobljene informacije od MS o vplivih zdravil na spolno življenje  
 
Z naslednjim vprašanjem smo hoteli izvedeti, ali vedo, koliko časa ne smejo biti spolno 
aktivni po prebolelem AMI. Na to vprašanje je le 16 (53,0 %) anketirancev odgovorilo 
pritrdilno (Slika 9).  
 
Slika 9: Znanje pacientov glede spolne vzdržnosti po prebolelem AMI 
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Na vprašanje, če so dobili podatke o psihičnih dejavnikih, ki vplivajo na spolno 
življenje, je kar 24 (80,0 %) anketirancev odgovorilo z NE (Slika 10). 
 
 
Slika 10: Poznavanje psihičnih dejavnikov, ki vplivajo na spolno življenje 
Slika 11 prikazuje odgovore anketirancev na vprašanje, ali so dobili informacije, kako 
reagirati med spolnim odnosom , če se pojavi bolečina v prsih. Rezultati so pokazali, da 
le 14 (47,0 %) anketirancev pozna ukrepe, ki jih morajo izvajati, če se med spolnim 
odnosom pojavijo bolečine v prsih.  
 
 
Slika 11: Poznavanje ukrepov, če se med spolnim odnosom pojavijo bolečine v prsih  
 
Od anketirancev smo želeli izvedeti, ali so dobili informacije o načinu ponovne 
vzpostavitve spolnega odnosa po končanem zdravljenju. Petnajst anketirancev je 
odgovorilo pritrdilno in 15 (50,0 %) nikalno (Slika 12).  
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Slika 12: Informiranost pacienta o ponovni vzpostavitvi spolnega kontakta po prebolelem AMI 
 
Na vprašanje o tem, ali so dobili informacije od zaposlenih v ZN o realnemu naprezanju 
srca med spolnim odnosom je 26 (87,0 %) anketirancev odgovorilo NE in le 4 (13,0 %) 
DA (Slika 13). 
 
Slika 13: Informiranost pacienta o obremenitvah srca med spolnim odnosom 
 
Nazadnje smo spraševali, ali so anketiranci povpraševali po informacijah glede 
spolnosti in spolnega življenja zaposlene v ZN. Le 13 anketirancev (43,0 %) se je pri 
osebju pozanimalo glede spolnosti po prebolelem AMI (Slika 14). 
 
Od anketirancev, ki se niso sami informirali pri zdravstvenemu osebju (n=17) glede 
spolnosti, smo želeli izvedeti vzrok za to. Tudi pri tem vprašanju so anketiranci imeli 
možnost prosto odgovarjati. Anketiranci so navedli naslednje razloge: "neprijetna tema" 
(3), " nisem imel/a potrebe po informacijah" (2), "nisem vedel, da je to potrebno" 
(2),"nisem spolno aktiven/a" (2), "strah" (2), ostali 4 pa so navedli "sem samski", 
"nedavno sem šele odkril, da sem na nogah preživel AMI", "informacije sem pridobil na 
internetih straneh", "hitro odpuščen iz bolnice, nisem se spomnil, da bi vprašal, in ni 
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bilo priložnosti, saj je bila soba vedno polna pacientov". Dva anketiranca od 17 nista 
navedla nobenega odgovora. 
 
 
Slika 14: Informiranost pri  zaposlenih v ZN o spolnem življenju po prebolelem AMI  
 
Na vprašanje, "Ali se jim zdi pomembno pridobivanje informacij o spolnosti po 
prebolelem AMI pred odpustom iz bolnišnice" je 27 (90,0 %) anketirancev odgovorilo z 
DA (ni grafičnega prikaza). 
V nadaljevanju pa smo ugotavljali, s kom bi se najraje pogovorili o spolnosti. 
Anketiranci so med ponujenimi odgovori lahko izbrali le enega. Štirinajst (47,0 %) 
anketirancev navaja, da bi se najraje pogovorili z zdravnikom specialistom, 9 (30,0 %) 
je obkrožilo osebnega zdravnika, 4 (13,0 %) anketiranci so obkrožili medicinsko sestro 
in 3 (10,0 %) so navedli, da bi se o tem želeli pogovoriti s psihologom (Slika 15). 
 
Slika 15: Osebe, s katerimi bi najraje govorili o spolnem življenju po prebolelem AMI 
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V zadnjem sklopu anketnega vprašalnika smo želeli ugotoviti mnenje anketirancev o 
spolnem življenju po prebolelem AMI.  V tem sklopu so bile postavljene trditve, na 
katere so anketiranci odgovarjali z da ali ne (Preglednica 4). 
Preglednica 4: Pacientovo mnenje o spolnem življenju po prebolelem AMI  
 
Št. Trditve    DA     NE       Ni odgovora 
n % n % N % 
1. Po AMI ne razmišljam več o 
svoji spolnosti. 
7 23,5 22 73,5 1 3,0 
2. Po AMI nimam več spolnih 
odnosov. 
8 27,0 21 70,0 1 3,0 
3. Samozadovoljevanje je lahko 
varna možnost za sproščanje 
spolnega nagona po 
prebolelem AMI. 
10 33,0 18 60,0 2 7,0 
4. Strah me je, da bi 
prakticiranje spolnih odnosov 
privedlo do ponovnega AMI. 
14 47,0 13 43,0 3 10,0 
5. Partner/ka je razumevajoč/a v 
najinem spolnem odnosu in 
nimam strahu pred 
zavrnitvijo. 
23 77,0 4 13,0 3 10,0 
6. Prestar/a sem za spolni 
odnos. 
4 13,5 25 83,5 1 3,0 
7. Partner/ka se ne rad/a 
pogovarja o spolnosti in 
težavah na tem področju, če 
jih kdaj imam. 
6 20,0 21 70,0 3 10,0 
8. Ne maram govoriti o 
spolnosti in težavah s 
partnerjem/ko. 
3 10,0 23 77,0 4 13,0 
9. Ne potrebujem informacij o 
spolnem življenju po AMI. 
8 26,5 20 66,5 2 7,0 
 
Zanimivost, ki se je pokazala, je, da kar 22 (73,5 %) anketirancev navaja, da o spolnosti 
po prebolelem AMI še vedno razmišlja, prav tako velika večina anketirancev (25; 83,5 
%) navaja, da se za vzdrževanje spolnih odnosov ne čuti prestaro. Sicer pa velika večina 
anketirancev ( 23; 77,0 %) navaja, da je njihov partner v spolnem odnosu razumevajoč 
in nima strahu pred zavrnitvijo. 
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4.2 Stališče zaposlenih v ZN do potrebe po izvajanju zdravstvene 
vzgoje s področja spolnosti 
Od zaposlenih v ZN smo  želeli izvedet, kaj menijo o pomenu spolne vzgoje po 
prebolelem AMI. S prvim vprašanjem smo želeli izvedeti, ali menijo, da imajo dovolj 
znanja oziroma spretnosti, da opravljajo zdravstveno vzgojo o spolnem življenju pri 




Slika 16: Mnenje zaposlenih v ZN glede usposobljenosti za izvajanje zdravstvene vzgoje o spolnosti 
 
V nadaljevanju smo spraševali, ali jih pacienti sprašujejo o spolnem življenju po 
prebolelem AMI in ev. Omejitvah, ki se pojavljajo. Odgovori so bili enakomerno 
porazdeljeni; 7 (50,0 %) ji je odgovorilo z DA in 7 (50,0 %) NE (Slika 17). 
 
 
Slika 17: Spraševanje pacientov zaposlene v ZN glede spolnosti po prebolelem AMI  
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Na vprašanje, "ali se s pacientom, ki je prebolel akutni miokardni infarkt, pogovarjate o 
njegovem spolnem življenju in ev. Omejitvah, ki jih bolezen prinaša", 9 (64,0 %) 
anketirancev navaja, da se pogovarja s pacienti o tej temi (Slika 18). 
 
 
Slika 18: Pogovor s pacienti o spolnem življenju in omejitvah po prebolelem AMI 
Z naslednjim vprašanjem smo želeli izvedeti, kakšne informacije dajejo zaposleni v ZN  
pacientom glede spolnega življenja po prebolelem AMI. Pri tem vprašanju so 
anketiranci imeli možnost izbrati ponujene odgovore, prav tako so imeli možnost 
obkrožiti več odgovorov. V Preglednici 4 je prikazan izbor za vsako trditev. Štirje 
anketiranci so ob vprašanju dopisali, da "informacije daje zdravnik". 
Preglednica 4: Nudene informacije pacientom o spolnem življenju po prebolelem AMI 
 
Informacije                                               Število izborov (n) 
1.    "vpliv zdravil na spolno funkcijo"                                 4 
2.    "preprečevanje napora"        8 
3.    "preprečevanje depresije in anksioznosti"        0 
4.    "reševanje težav pri spolnem odnosu"        0 
5.    "informacije daje zdravnik"        4 
6.     neodgovorjeno        2 
 
Pri vprašanju, "kako informirajo paciente o spolnem življenju", so anketiranci prav tako 
imeli možnost obkrožiti več odgovorov. Med ponujenimi odgovori je bil individualni 
pogovor najpogostejši kot oblika informiranja pacienta o spolnem življenju po 
prebolelem AMI (Slika 19).  
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Slika 19: Način informiranja pacientov o spolnem življenju po prebolelem AMI 
 
V nadaljevanju nas je zanimalo, kje vidijo zaposleni v ZN glavne ovire pri komunikaciji 
s pacienti o njihovem spolnem življenju. Pri tem vprašanju so anketiranci prav tako 
imeli na razpolago ponujene odgovore. Imeli so možnost obkrožiti več odgovorov. Vseh 
14 anketirancev je obkrožilo, da je vzrok neprijetna tema, 5 anketirancev pa je imelo 
dodatno mnenje, da je vzrok tudi v tem, da pacienti  ne sprašujejo o tej temi (ni 
grafičnega prikaza).  
Anketirance smo prav tako vprašali za mnenje, ali bi se s pacienti po prebolelem AMI 
bilo potrebno pogovoriti glede njihove spolnosti pred odpustom iz bolnišnice. Vseh 14 
(100,0 %) anketirancev, ki so sodelovali v raziskavi, je odgovorilo pritrdilno (ni 
grafičnega prikaza). 
Pri zadnjem vprašanju nas je zanimalo, ali se z zaposlenim v ZN pogovarjajo v 
zdravstvenem timu o spolni vzgoji pacientov, ki so preboleli AMI. Pri tem vprašanju so 
anketiranci odgovarjali s pomočjo tristopenjske lestvice (nikoli, včasih, pogosto). 
Velika večina (11; 79,0 %) navaja, da se v zdravstvenem timu le občasno pogovarjajo o 
tej temi (Slika 20). 
 
Slika 20: Pogovor v zdravstvenem timu o spolni vzgoji pacientov po prebolelem AMI  
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5 RAZPRAVA 
Raziskava je potekala v Srbiji, v dveh poliklinikah, in sicer v polikiniki "Dr Brana 
Kovačević" v Novem Sadu in polikliniki "Dr Korkut-Tešić" v Inđiji. V raziskavo smo 
vključili paciente po prebolelem AMI in zaposlene v ZN, ki delajo v omenjenih 
ustanovah.  
S pregledom literature smo zasledili, da je raziskav na temo zdravstvene vzgoje 
pacientov po prebolelem AMI v evropskem prostoru zelo malo. Epidemiološka 
raziskava iz leta 2012, narejena v Srbiji, je pokazala, da je zaradi SŽB umrlo 54,972 
oseb, od tega 10,554 zaradi ishemične bolezni srca ter 14,403 zaradi cerebrovaskularne 
bolezni (Institut za javno zdravlje Srbije "Dr Milan Jovanović Batut", 2012). 
Obolevnost zaradi AMI v Srbiji, po podatkih iz leta 2010, sunkovito narašča pri moških 
že po 35letu (European Heart Network, 2012). Tudi druga literatura navaja, da je 
spodnja meja starosti za nastanek AMI pri moških nižja kot pri ženskah (Šemerl-Šelb in 
Kenda, 2003). Enake rezultate potrjuje tudi naša raziskava, saj je bila večina pacientov, 
ki so bili zajeti v raziskavi, moškega spola, najmlajši pacient pa je bil star 32 let. 
V prvem delu raziskave smo želeli ugotoviti, v kolikšni meri so pacienti po prebolelem 
AMI informirani o spolnosti in spolnem življenju pred odpustom v domače okolje. 
Raziskava je pokazala, da 80,0 % pacientov med bivanjem v bolnišnici niso bili 
informirani od zaposlnih v ZN o vplivu zdravil in psihičnih dejavnikov, ki vplivajo na 
spolno življenje. Kar 53,0 % anketirancev ni dobilo informacij o ukrepih, ki jih morajo 
izvajati, če se med spolnim odnosom pojavi bolečina v prsih. Prav tako skoraj polovica 
(47,0 %) pacientov ni bila informirana o tem, kdaj lahko prične po odpustu iz bolnišnice  
s partnerskimi spolnimi odnosi. Raziskava je prav tako pokazala, da je večina pacientov,  
zajetih v vzorcu, bila pred boleznijo spolno aktivna (77,0 %). Po prebolelem AMI pa se 
je ta delež med pacienti nekoliko zmanjšal (za 6,0 %). Tudi tuje raziskave (Lindau in 
sod., 2012) dokazujejo, da AMI vpliva na spolnost pacientov. Namreč raziskava Lindau 
in sod. (2012) kaže, da skoraj 50,0 % moških in 60,0 % žensk po AMI niso spolno 
aktivni. Ista raziskava dodatno navaja, da ena od desetih oseb, ki preboli AMI, v prvem 
letu po končanem zdravljenju preneha s spolno aktivnostjo. Nekatere druge raziskave 
kažejo, da ima po prebolelem AMI približno 25,0 % pacientov  ponovno aktivno spolno 
življenje z isto frekvenco; 50,0 % ima nekoliko znižano frekvenco spolnih odnosov, 
preostalih 25,0 % pa popolnoma prekine spolno aktivnost (Lunelli in sod., 2008).               
Rezultati naše raziskave so pokazali, da so pacienti po prebolelem AMI premalo 
informirani o spolnosti in spolnem življenju pred odpustom v domače okolje. Le 
nekoliko večji odstotek pacientov (50,0 %) je bil informiran glede potreb po vzdržnosti 
spolnih odnosov v takojšnjem odobju po končanem zdravljenju. Večina anketirancev 
prav tako navaja, da so od zaposlenih v ZN dobili le skope informacije na to temo. V 
naši raziskavi smo ugotovili, da zaposleni v ZN v večini primerov ne dajejo informacije 
pacientom glede spolnosti. Največ informacij na to temo pridobijo pacienti pridobijo od 
zdravnika.  Dodatno so rezultati pokazali, da si tudi pacienti želijo take informacije 
pridobiti od zdravnika specialista oziroma osebnega lečečega zdravnika. Te rezultate 
lahko nekoliko opravičimo tako, da večina pacientov, ki so preboleli AMI, so moškega 
spola. Ker je tematika spolnosti v družbi še vedno precej tabuizirana in se o njej še 
vedno težko pogovarjamo, domnevamo, da je to glavni razlog, zakaj pacienti niso 
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večkrat izbrali možnost svetovanja z zaposlenimi v ZN, saj vemo, da je v tem poklicu še 
vedno prisoten večji delež žensk. Čeprav so nekatere zahodne države bolj odprte do te 
tematike,  določene raziskave (Lunelli in sod., 2008) kažejo, da, četudi se spolno 
svetovanje zaposlenih v ZN izvaja, več kot polovica pacientov še vedno navaja, da, ko 
zapustijo bolnišnično okolje, ostaja še vedno v dvomih glede tega, kako polno lahko 
živijo svoje spolno življenje po končanem akutnem obdobju zdravljenja (Lunelli in sod., 
2008). Omenjeni rezultati kažejo, da bo v prihodnosti potrebno premisliti o ustreznih 
načinih zdravstvene vzgoje pacientov po prebolelem AMI glede spolnosti. 
Prav tako smo želeli ugotoviti, kakšen odnos imajo pacienti, ki so preboleli AMI, do 
spolnosti in spolnega življenja. Anketiranci so, glede sprememb v spolnem odnosu, 
največkrat navedli nezainteresiranost, strah, dolžino trajanja spolnega odnosa in  težave 
pri vzpostavitvi in trajanju erekcije. Kar 33,0 % pacientov,  zajetih v naši raziskavi, ni 
spraševalo o informacijah glede spolnosti po končanem zdrvavljenju, čeprav jih kar 
90,0 % navaja, da se informiranost glede spolnega življenja pred odpustom iz bolnišnice 
zdi zelo pomembna. O tem govorijo tudi druge raziskave, da je strah glavni razlog za 
zmanjšano spolno aktivnost ter glavni faktor za sprožitev ponovnega AMI (Ivarsson in 
sod., 2009). Zato je potrebno paciente spodbujati, da se pogovarjajo o spolnem 
življenju, da bi imeli čim manj težav in se tako vrnili v vsakdanje življenje (Skoberne, 
2004a). 
Rezultati naše raziskave so sicer pokazali, da se pacienti, vključeni v raziskavo, precej 
ogovarjajo s svojimi partnerji. Le 10,0 % pacientov ne mara govoriti o spolnosti in 
težavah, povezanih s tem, s svojim partnerjem. 77,0 % prav tako navaja, da ima 
razumevajočega partnerja in jih ni strah pred zavrnitvijo.  
V raziskavi smo želeli ugotoviti tudi stališče  zaposlenih v ZN do potrebe po izvajanju 
zdravstvene vzgoje s področja spolnosti in kakšen pomen dajejo ti spolni vzgoji po 
prebolelem AMI. Lindau in sod (2012) navajajo, da zaposleni v ZN kot razlog, zakaj se 
spolna vzgoja v kliničnih okoljih izvaja le v manjšem obsegu, največkrat navajajo 
pomanjkanje časa, predvsem pa pomanjkanje znanja na tem področju. Ista raziskava je  
pokazala, da zaposleni v ZN ne želijo prevzeti odgovornosti glede podajanja informacij 
in izobraževanja pacientov po prebolelem AMI, to je na področju spolnosti. 
Priporočljivo in potrebno je izobraževanje zaposlenih v ZN v obliki dopolnitvenih 
tečajev, ki jih organizirajo nacionalne mreže. Tak način izobraževanja se nudi na 
Švedskem, organizira ga Švedsko kardiološko združenje in je prav tako namenjeno 
izobraževanju zaposlenih v ZN s spodročja svetovanja pacientov na področju spolnosti 
(Ivarsson in sod., 2009).  
Sicer pa Higgins in sod (2006 v Steinke in sod., 2011) kot glavni razlog, zakaj zaposleni 
v ZN v kliničnih okoljih ne izvajajo spolne vzgoje, izpostavljajo predvsem pomanjkanje 
jasno definiranih smernic. V ZN, kjer je vodilna filozofija holističen pristop, predstavlja 
spolnost prav tako pomemben vidik oskrbe, saj ima pacient svoje potrebe in želje. 
Pogovor na to temo predstavlja zaposlenim v ZN izziv in priložnost, da se resnično 
osredotočijo na celostno oskrbo pacienta (Steinke in sod., 2011). Tudi v naši raziskavi 
menijo zaposleni v ZN,  da je komunikacija o spolnosti nujno potrebna za paciente po 
prebolelem AMI. Čeprav se ta izvaja le v manjšem segmentu, menijo, da so dovolj 
spretni za izvajanje zdravstvene vzgoje s področja spolnosti. Prav tako izpostavljajo. da 
je to zanje zelo nelagodna tema. Čeprav je v naši družbi omenjena tematika še vedno 
dokaj tabuizirana, je v naši raziskavi 9 zaposlenih v ZN navedlo, da se pri svojem delu 
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vseeno poskuša pogovoriti s pacienti o tej temi. Sicer pa nekoliko zaskrbljujoče je, da se 
zaposleni v ZN le občasno pogovarjajo v zdravstvenem timu o spolnosti pacientov po 
AMI. 
Tudi druge raziskave so pokazale, da zaposleni v ZN menijo, da spolno svetovanje sodi 
v njihov delokrog, vendar jih le 52,0 % to dejansko izvaja v kliničnih okoljih (Steinke in 
sod., 2011; Steinke in sod., 2013). Večina zaposlenih v ZN pa navaja, da bi o spolnosti 
po prebolelem AMI razpravljale, če bi pacienti to tudi zahtevali (Albarran in Bridger, 
1997). 
V kliničnem okolju uporabljajo zaposleni v ZN PLISSIT model za določanje intervencij 
ob pacientovih spolnih težavah. Učenje, kako se približati pacientu v zvezi s spolnostjo, 
je zelo težko, vendar je to mogoče doseči z izmenjavo znanja in izkušenj v timu. S temi 
izkušnjami znajo zaposleni v ZN pokazati pacientu pripravljenost na pogovor o 
spolnosti po prebolelem AMI. Zaposleni v ZN morajo le pridobiti znanje in spretnosti, 
da lahko ocenijo, katere informacije vsakemu pacientu posebej, glede na njegove spolne 
težave, lahko nudijo. Potrebno je znanje in tudi prevzemanje odgovornosti o podajanju 
natančnih navodil glede spolnega odnosa po prebolelem AMI. Za pogovor s pacientom 
o tej temi pogosto primanjkuje časa in zaposlenim v ZN ne uspe vedno obiskati vseh 
pacientov po prebolelem AMI pred izpustom v domače okolje. Pomembno je tudi 
prepoznavanja za nadaljnjo napotitev k zdravniku specialistu, ki je zadnja stopnja 
PLISSIT modela, vendar le, ko zaposleni v ZN ne zmore izvajati zdravstvene vzgoje. 
Nekatere raziskave so pokazale, da imajo velik vpliv pri določanju terapevtskih 
intervencij kulturne razlike (Albarran in Bridger, 1997; Skoberne, 2004b). 
Pregled literature in tudi rezultati raziskave so pokazali, da se spolna vzgoja pacientov 
po prebolelem AMI v kliničnih okoljih le redko izvaja in  da zaposleni v ZN morajo biti 
nujno dodatno izobraženi na tem področju. Rezultatov raziskave, ki smo jo opravljali v 
Srbiji med pacienti in zaposlenimi v ZN, ne moremo posplošiti na celotno populacijo, 
saj je vzorec pacientov in zaposlenih dokaj omejen. Pridobljeni rezultati predstavljajo 
pomemben vir informacij za nadaljnje smeri raziskovanja s področja spolne vzgoje 
pacientov po prebolelem AMI. V prihodnosti bi veljalo podrobno raziskati vpliv 
nekaterih determinant, kot so: spol, starost, kulturne značilnosti idr., ki bi pomagale pri 
postavljanju jasnih smernic obravnave pacientov na tem področju. 
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Spolnost predstavlja pomemben del procesa zdravstvene obravnave pri pacientih po 
prebolelem akutnem miokardnem infarktu, vendar se temu področju obravnave v 
kliničnih okoljih še vedno daje premajhen pomen. Pacienti o svoji spolnosti po 
prebolelem AMI ne dobivajo dovolj informacij od zaposlenih v zdravstvu, vendar tudi 
sami ne sprašujejo zdravstvenega osebja po informacijah. Zaposleni v ZN menijo, da je 
zdravstvena vzgoja o spolnost po prebolelem AMI zelo pomembna, a se ta aspekt 
obravnave izvaja v zelo omejenem obsegu. Spolna vzgoja pri pacientih po prebolelem 
AMI, po rezultatih naše raziskave, še vedno nima pravega pomena v zdravstveni vzgoji 
teh pacientov, saj ugotovitve kažejo, da je spolnost v naši družbi še vedno tabu tema, 
kot je bila pred leti.  
Tako kot v Srbiji je tudi drugod po svetu še vedno veliko spolnih težav po prebolelem 
AMI ravno zaradi nezadostne komunikacije. Največji vzrok za nekomuniciranje z obeh 
strani je neugodna tema. Menijo pa pacienti in zaposleni v ZN, da je spolnost po 
prebolelem AMI zelo pomemben del življenja in nenazadnje je nujno potrebno 
informiranje pacientov pred odpustom iz bolnišnice.  V današnjem svetu je potrebno 
čim več govoriti o tej temi in ne je zapostavljati, ampak jo vključevati v proces 
zdravstvene vzgoje vsakega pacienta po prebolelem akutnem miokardnem infarktu. V 
komunikaciji s pacientom je potrebno tej temi nameniti dovolj časa ter zagotoviti dovolj 
obširen vir informacij in s tem preprečiti pacientom, da bi postali spolno neaktivni po 
preboleli bolezni, ki je tudi najpogostejša SŽB. 
Vsekakor pa je treba izpostaviti potrebo po dodatnih izobraževanjih zdravstvenega 
osebja o spolnosti in spolni vzgoji po prebolelem AMI oziroma naučiti se pristopiti k 
pacientom ter komunicirati o njihovi spolnosti, ne da bi bilo to napadalno. S tem bodo 
pacienti lahko dobili dovolj informacij in se bodo brez večjih težav vrnili v vsakdanje 
življenje. 
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POVZETEK 
Izhodišča: Pacienti  se po prebolelem akutnem miokardnem infarktu pogosto bojijo 
imeti spolne odnose zaradi strahu pred ponovitvijo bolezni ali celo smrti. Sicer pa se 
temu aspektu zdravstvene vzgoje še vedno daje premalo pozornosti med hospitalizacijo. 
Z raziskavo smo želeli ugotoviti potrebe pacientov po prebolelem akutnem miokardnem 
infarktu do izvajanja zdravstvene vzgoje s področja spolnosti ter ugotoviti, kakšen 
pomen dajejo zaposleni v zdravstveni negi na sekundarni ravni zdravstvenega varstva  
spolni vzgoji pacientov po prebolelem akutnem miokardnem infarktu.                    
Metode dela:  Raziskava je potekala v polikliniki "Dr Brana Kovačević" Novi Sad in 
"Dr Korkut-Tešić" Inđija. V raziskavo smo vključili 30 pacientov, ki so preboleli akutni 
miokardni infarkt. V njej je sodelovalo 14 zaposlenih v zdravstveni negi. Bila je 
narejena presečna študija. Kot instrument raziskave smo uporabili anketni vprašalnik, ki 
je bil posebej sestavljen za paciente in zaposlene v zdravstveni negi. Raziskava je 
potekala od 5. 3. 2014 do 26. 6. 2014.                                                                   
Rezultati: Pacienti po prebolelem akutnem miokardnem infarktu pridobijo premalo 
informacij glede spolnosti in dejavnikov, ki negativno vplivajo na njihovo spolno 
življenje. Čeprav se zaposleni v zdravstveni negi zavedajo pomena spolne vzgoje pri 
pacientih po prebolelem akutnem miokardnem infarktu, se ta v kliničnem okolju izvaja 
le v manjšem obsegu.                                                                                          
Zaključek: Spolnost je še vedno preveč tabuizirana tema v današnji družbi, posledično 
so pacienti premalo informirani o svoji spolnosti po prebolelem akutnem miokardnem 
infarktu. Nujno je potrebno dodatno izobraževanje zdravstvenega osebja, kako 
komunicirati s pacientom o spolnosti.  
 
Ključne besede: spolnost, akutni miokardni infarkt, zdravstvena vzgoja, zdravstvena 
nega, pacient. 
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Background: Patients after acute myocardial infarction are often afraid of having sexual 
intercourse due to fear of relapse or death. Otherwise, this aspect of health education is  
still given too little attention during hospitalization. The aim of survey was to determine 
the needs of patients after acute myocardial infarction with regard to implementation of 
health education in the field of sexuality, as well to realize what significance employees 
in nursing in the secondary level health care give to sexual education of patients after 
acute myocardial infarction.                                                                                  
Methods: The study was conducted at the clinics "Dr. Brana Kovačević" in Novi Sad 
and "Dr. Korkut-Tešić" in Inđija. The study included 30 patients who recovered after 
having acute myocardial infarction. The study also involved 14 employees in health 
care. Performed was a cross-sectional study. As a research tool was used a questionnaire 
that has been specially formulated for patients and staff in nursing. The survey was 
conducted in a period from the 3
rd
 of May 2014 to the 26
th
 of June 2014.                                                            
Results: Patients after acute myocardial infarction do not acquire enough pieces of 
information regarding sexuality and factors that adversely affect their sexual life. 
Despite the fact that employees in health care are aware of importance of sex education 
in patients after acute myocardial infarction it is carried out only on a smaller scale in 
clinical settings.                                                                                                
Conclusion: Nowadays, sexuality is still too taboo topic in a society, and consequently 
patients are not adequately informed about their sexuality after acute myocardial 
infarction. There is an urgent need for additional training of health personnel in a field 
of communicating with patients about sexuality. 
 
Keywords: sexuality, acute myocardial infarction, health education, health care, patient 
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Anketni vprašalnik za paciente 
Spoštovani! 
Sem Slađana Mašić, študentka Fakultete za vede o zdravju Nova Gorica, Slovenija. V 
nadaljevanju je anketa, sestavljena iz dveh delov, ki je del moje zaključne naloge. 
Namen raziskave je ugotoviti, koliko so pacienti seznanjeni s spolnostjo po prebolelem 
srčnem infarktu. Dobljeni podatki bodo obdelani anonimno in uporabljeni izključno za 
namen raziskave zaključne projektne naloge. 
Prosim za nekaj demografskih podatkov. Vprašalnik je anonimen in ne zahteva Vaših 
osebnih podatkov. Podanih je več odgovorov, prosim Vas, da obkrožite le enega.  
Prosim, da anketo izpolnite z resničnimi podatki. 
Spol: (obkrožite)  M       Ž 
Starost: (vpiši) ______ let 





Dokončana izobrazba (obkroži): 
a) osnovna šola 
b) poklicna šola 
c) srednja šola 
d) višja, visoka šola 
e) univerzitetna izobrazba 
f) drugo _________________ 
 
Zakonski stan (obkroži): 
a) samski  
b) poročen 
c) izvenzakonska skupnost 
d) drugo _________________ 
 
V drugem delu Vas prosim, da si vprašanja preberete in obkrožite le en odgovor. 
Kdaj ste doživeli srčni infarkt? ________leto 
Kolikokrat ste doživeli srčni infarkt? 
a) 1x 
b) 2x
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c) 3x ali več 
 




Katera zdravila za srce in ožilje jemljete? 
a) Aspirin 
b) Concor 
c) Nifedipin RETARD 
d) Drugo________ 
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Ali ste od medicinske sestre (MS) dobili informacijo, da na spolno aktivnost po srčnem 
infarktu lahko vplivajo nekatera zdravila za bolezni srca in ožilja? 
a) Da.  
b) Ne. 
 








Ali ste dobili informacije, kaj narediti ob pojavu bolečine v prsnem košu, če se ta pojavi 























Ali se Vam zdi pomembno pridobivanje informacij o spolnosti po srčnem infarktu pred 




S kom bi se najraje pogovorili o tej temi? 
a) Z medicinsko sestro. 
b) Z zdravnikom specialistom. 
c) Z osebnim zdravnikom. 
d) S psihologom. 
e) Drugo_________________________________ 
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V nadaljevanju je navedenih nekaj trditev, ki se nanašajo na osebna prepričanja in 
odnos do spolnosti po prebolelem srčnem infarktu. Prosim Vas, da za vsako trditev 
obkrožite, ali se z njo strinjate (DA) oziroma se ne strinjate (NE). 
Po srčnem infarktu ne razmišljam več o svoji spolnosti. DA NE 
Po srčnem infarktu nimam več spolnih odnosov. DA NE 
Samozadovoljevanje je lahko varna možnost za sproščanje spolnega nagona po 
prebolelem srčnem infarktu. 
DA NE 
Strah me je, da bi prakticiranje spolnih odnosov privedlo do ponovnega 
srčnega infarkta. 
DA NE 
Partner/ka je razumevajoč/a v najinem spolnem odnosu in nimam strahu pred 
zavrnitvijo. 
DA NE 
Prestar/a sem za spolni odnos. DA NE 
Partner/ka se ne želi pogovarjati o spolnosti in težavah na tem področju, če jih 
kdaj imam. 
DA NE 
Ne maram govoriti o spolnosti in težavah s partnerjem/ko. DA NE 
Ne potrebujem informacij o spolnem življenju po srčnem infarktu.  DA NE 
 
Hvala za Vaše sodelovanje in čas! 
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Anketni vprašalnik za medicinske sestre 
Spoštovani! 
Sem Slađana Mašić, študentka Fakultete za vede o zdravju Nova Gorica, Slovenija. V 
nadaljevanju je anketa, sestavljena iz dveh delov, ki je del moje zaključne naloge. 
Namen raziskave je ugotoviti stališče medicinskih sester do potrebe po izvajanju 
zdravstvene vzgoje na področju spolnosti pri pacientih po akutnem miokardnem 
infarktu (AMI). Dobljeni podatki bodo obdelani anonimno in uporabljeni izključno za 
namen raziskave zaključne projektne naloge. 
Prosim za nekaj demografskih podatkov. Vprašalnik je anonimen in ne zahteva Vaših 
osebnih podatkov. Podanih je več odgovorov, prosim Vas, da obkrožite le enega.  
Prosim, da anketo izpolnete z resničnimi podatki. 
Spol: (obkroži)  M       Ž 
Starost: (vpiši)________ let 
Število let delovnih izkušenj na oddelku za srčno-žilne bolezni.________ 
V drugem delu Vas prosim, da si vprašanja preberete in obkrožite le en odgovor. 









3. Ali se s pacientom, ki je prebolel miokardni infarkt, pogovarjate o njegovem spolnem 
življenju in ev. omejitvah, ki jih bolezen prinaša? (Če je odgovor NE, pojdite na 




4. Katere informacije o spolnosti po AMI nudite pacientom? (Možnih je več 
odgovorov.) 
a) Vpliv zdravil na spolno funkcijo. 
b) Preprečevanje napora. 
c) Preprečevanje depresije in anksioznosti. 
d) Reševanje težav pri spolnem odnosu. 
 
5. Kako pacientom podajate informacije o spolnosti po AMI? (Možnih je več 
odgovorov.) 
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a) Brošure. 
b) Individualni pogovor. 
c) Izobraževanje v manjših skupinah. 
d) Drugo______________________. 
 
6. Kje so glavne ovire pri komunikaciji s pacienti o njihovem spolnem življenju? 
(Možnih je več odgovorov.) 
a) Neprijetna tema. 
b) Neznanje. 
c) Pacienti ne sprašujejo. 
d) Ni ustaljena praksa ustanove (pomanjkanje smernic). 
e) Drugo___________________. 
 
7. Menite, da bi se bilo potrebno s pacienti po preboleli AMI pogovoriti glede njihove 
spolnosti pred odpustom iz bolnišnice? 
a) Da. 
b) Ne. 
c) Nimam posebnega stališča. 
 





Hvala za Vaše sodelovanje in čas! 
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PRILOGA 4 
 
